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原 著
平均寿命は，集団の健康状況を反映する指標としてよ
く使われる．日本は世界一の長寿国として知られており，
その関連因子を探るため，さまざまな視点からの研究が
なされている．平均寿命といくつかの社会指標との関連
性については，男性の飲酒・喫煙状況と平均寿命が有意
な負の相関関係を示したが，女性については有意な相関
関係がみられなかったとの報告１）がある．更にそれによ
ると，男性においては重回帰分析の結果，県民所得が正
の影響を，アルコール消費状況と医療施設数が負の影響
を与えており，女性においては特別養護老人ホーム定員
数が正の影響を与えていた．経済的側面に着目した研究
には，個人評価健康水準が所得と関連しているとの報告
もある２）．平均寿命と食生活の関連についての研究３）で
は，男女とも動物性たんぱく質，脂肪，カルシウム，鉄
などの栄養素摂取量が高い相関を示していたが，この研
究は長寿県の沖縄のみの調査であった．この他，医療ケ
ア，栄養，社会・経済など多数の関連因子に着目した疫
学的報告４,５）などがあるが，各因子がどの程度平均寿命
に関連しているのかという量的評価がなされておらず，
推測の段階に止まっていた．
以上のことから，本研究では平均寿命と関連があると
考えられる指標として，世帯における夫婦の就業状況
（以下，就業状況と略す），医療資源と医療費（以下，医
療指標と略す），栄養素摂取量（以下，栄養指標と略す），
はじめに 経済指標などを用い，日本人の平均寿命と関連する主な
因子を探り，その因子の平均寿命との関連性を量的に明
確にすることを目的にした．
１．資料
本研究で使用した平均寿命のデータは，厚生労働省発
表の2000年都道府県別生命表６）に掲載された各都道府県
における男女別のデータである．この資料は人口動態統
計調査及び国勢調査のデータを用いて作成したものであ
る．
就業状況，医療指標，経済指標の各項目には，朝日新
聞社出版の「民力CD-ROM 2004」の2000年における都
道府県別のデータを使用した．夫婦世帯の就業状況は，
国勢調査によるものである．医療施設数，医師・薬剤師
数，看護師・助産師数及び医療費は，それぞれ医療施設
調査病院報告，医師・歯科医師・薬剤師調査，衛生行政
業務報告及び国民医療費によるものであり，厚生労働省
大臣官房統計情報部人口動態・保健統計課が編集したも
のである．平均給与は，毎月勤労統計調査年報の地方調
査により，厚生労働省大臣官房統計情報部雇用統計課が
編集したものである．タバコ・喫煙具と酒の小売年間販
売額は，商業統計表の品目別商品小売販売額により，経
済産業省経済産業政策局調査統計部産業統計室が編集し
たものである．
方　　法
日本は世界一の長寿国として知られている．その関連因子を探るため，さまざまな視点から研究されている．本
研究は2000年における都道府県別の平均寿命，世帯における夫婦の就業状況，医療資源，医療費，栄養素摂取量な
どの指標を用い，日本人の平均寿命と関連する因子を明確にすることを目的にした．その結果，就業状況は男女の
平均寿命と関連していることが示唆された．特に，男性の関連因子のなか，就業状況との関連性が最も強かった．
医療指標に関しては，女性において，医療資源の充実は長寿につながることが示唆された．その他，男性において，
生活習慣の一部を反映する指標は関連因子になった．女性では，栄養に関する指標は重要な関連因子の一つと考え
られた．さらに，喫煙は男女の平均寿命と負の関連があったことも示唆された．
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栄養指標，肥満を判定する尺度BMI（Body Mass
Index）及び身体活動量を反映する一日平均歩数（以下，
歩数と略す）は，国立健康・栄養研究所が1995～1999年
の 5 年間の国民栄養調査のデータを使用して発表した都
道府県別栄養関連指標７）から抽出した．
以上の項目の詳細は表 1 に示した．これらのデータは，
ソースが国の機関及び国立研究所より発表されたもので
あるから，信頼性は保証されているといえる．
２．解析
解析する前に，就業状況，医療指標及び経済指標のそ
れぞれの都道府県の人口当たりの値を算出した．まず，
今回用いた多種類の指標の全体像がわかるよう，クラス
タ分析を行った．クラスタ化の方法は，異なるクラスタ
に属するケースの対において，距離の平均を分類する基
準とするグループ間の平均連結法を用い， Pearsonの相
関係数に基づき，絶対値と設定した．次に，男女別の平
均寿命を目的変数とした重回帰分析を行った．それ以外
の変数を説明変数とし，男女区別のある指標はそれぞれ
男女別で，区別のない指標は男女共通を使用した．重回
帰分析では，変数増加法を用い，F値確率の基準を変え，
いくつかのモデルの作成を試みた．
統計計算には，統計解析ソフトウェア SPSS12.0J for
Windows を用いた．
１．全国平均寿命の性差と都道府県における平均寿命の地域差
2000年における日本人の男性の全国平均寿命は77.7
歳，女性は 84.6歳であった．都道府県別の男性と女性の
結　　果
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指　　標 出　　処 抽出した項目 単　　位
平均寿命
厚生統計要覧の
第 1 編人口・世帯，
第 2 章人口動態の第 1 -44表
平均寿命† 歳
就業状況 朝日新聞社に出版された
民力CD-ROM2004
夫妻とも就業世帯 人口千対
夫就業・妻非就業世帯 〃
〃 夫非就業・妻就業世帯 〃
〃 夫妻とも非就業世帯 〃
医療資源 〃 病院総数 人口千万対
〃 病床数 〃
〃 医師数 〃
〃 歯科医師数 〃
〃 薬剤師数 〃
〃 看護師数 〃
〃 准看護師数 〃
〃 助産師数 〃
〃 医療費 千円/１人当たり
経済指標 〃 平均給与† 県人口当たり
〃 タバコ・喫煙具の小売年間販売額 百万円/１人当たり
〃 酒の小売年間販売額 〃
栄養素摂取量 国立健康・栄養研究所の
ホームページ
総エネルギー† kcal /日
たんぱく質† g /日
〃 脂質† 〃
〃 炭水化物† 〃
〃 カルシウム† mg /日
〃 鉄† 〃
〃 食塩† g /日
〃 ビタミンA† IU /日
〃 ビタミンC† 〃
その他 〃 BMI† kg /m2
〃 一日平均歩数† 千歩 /日
†男女別の記載があるデータ
表１．各指標の出処，単位，男女別の記載があるデータ
平均寿命には有意な相関関係がみられた（r=0.415，
p=0.004）．男性における長寿の上位 5 県は長野県，福井
県，奈良県，熊本県，神奈川県となっており，女性にお
ける長寿の上位 5 県は沖縄県，福井県，長野県，熊本県，
島根県であった．男女とも長寿の上位 5 県に入った地域
は長野県，熊本県，福井県であり，最も短命なのは男女
とも青森県であった．2000年都道府県別生命表６）に掲載
された各都道府県における男女別の平均寿命の分布図に
よると，男性の平均寿命の分布は本州において平均寿命
の長い長野県，福井県を中心とした地域から周辺に向け
て，次第に短くなるという分布傾向がみられた．女性は
そのような傾向がみられなかったが，平均寿命の短い地
域は東北地方及び関東地方の北部に集中している傾向が
みられた．
２．クラスタ分析の結果
クラスタ分析の結果は図 1 に示した．BMI，歩数，脂
質，食塩，カルシウム，ビタミンＡ，ビタミンＣの摂取
量では，項目ごとに男女それぞれの変数が小さいクラス
タ（グループ）になった．栄養指標は，脂質，ビタミン
Ａ摂取量以外が，大きい一つのクラスタ（グループ）に
なり，医療資源に関連する指標は，歯科医師数，薬剤師
数，助産師数を除き，大きい一つのクラスタになった．
３．平均寿命と他の指標の相関関係について
男女別の平均寿命と各項目の相関係数を求めた結果を
表 2 に示した．男性の平均寿命と有意な相関を示した就
業状況に関する指標は，夫非就業・妻就業（r=－0.411，
p=0.004），夫妻とも非就業（r=－0.321，p=0.028） であ
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図１．全指標におけるデンドログラム
った．女性の平均寿命と有意な相関を示した就業状況に
関する指標は，夫就業・妻非就業（r=－0.352，p=0.015）
であった．男性の平均寿命と夫の就業とは正の相関関係
がみられ，夫の非就業とは負の相関関係を示した．女性
の平均寿命と妻の就業とは正の相関関係がみられ，妻の
非就業とは負の相関関係がみられた．男性の平均寿命と
有意な相関を示した医療に関する指標は，病床数（r=
－0.389，p=0.007），准看護師数（r=－0.391，p=0.007），
医療費（r=－0.395，p=0.006）であった．女性の平均寿
命と有意な相関を示した医療に関する指標は，看護師数
（r=0.425，p=0.003），助産師数（r=0.318，p=0.029）で
あった．男性の平均寿命と有意な相関を示した経済指標
は，男性の平均給与（r=0.412，p=0.004）であった．女
性の平均寿命と有意な相関を示したのは，タバコ・喫煙
具の小売年間販売額（r=－0.361，p=0.013）であった．
栄養素摂取量については，女性の平均寿命とビタミンＡ，
カルシウム摂取量とは有意でなかったが，正の相関関係
を示した．残りの項目とはそれぞれ負の相関関係となり，
有意であったのは総エネルギー摂取量（r = －0.441，
p=0.002），たんぱく質（r=－0.351，p=0.016），炭水化物
（r=－0.317，p=0.030），食塩（r=－0.398，p=0.006）であ
った．男性においては，たんぱく質摂取量と負の相関関
係であり，残りの項目とはそれぞれ正の相関関係を示し
たが，いずれも有意ではなかった．男性の平均寿命と
BMI（r=－0.372，p=0.010），歩数（r=0.437，p=0.002）
とは有意な関連を示したが，女性の平均寿命とその2項
目とは有意な関連がなかった．
４．平均寿命と他の指標の関連　
男性の平均寿命を目的変数として，重回帰分析を行っ
た．投入するＦ値確率が≦0.05の場合には，夫妻とも就
業世帯という指標より多重共線性を起こした．それを削
除し，再び重回帰分析を行った．結果を表 3 － 1 に示し
た．男性の平均寿命に対し，標準化係数の絶対値の大き
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指　標 男性平均寿命 女性平均寿命
就業状況 夫妻とも就業世帯 0.154 0.234
夫就業・妻非就業世帯 0.197 －0.352 ＊
夫非就業・妻就業世帯 －0.411 ＊＊ 0.213
夫妻とも非就業世帯 －0.321 ＊ －0.061
医療資源 病院総数 －0.249 0.220
病床数 －0.389 ＊ 0.227
医師数 －0.113 0.219
歯科医師数 0.015 －0.157
薬剤師数 0.097 －0.090
看護師数 －0.198 0.425 ＊＊
准看護師数 －0.391 ＊＊ 0.167
助産師数 －0.142 0.318 ＊
医療費 －0.395 ＊＊ 0.153
経済指標 平均給与† 0.412 ＊＊ 0.137
酒の小売年間販売額 －0.277 0.206
タバコ・喫煙具の小売年間販売額 －0.160 －0.361 ＊
栄養素摂取量 総エネルギー† 0.240 －0.441 ＊＊
たんぱく質† －0.044 －0.351 ＊
脂質† 0.311 －0.216
炭水化物† 0.259 －0.317 ＊
カルシウム† 0.246 0.120
鉄† 0.281 －0.236
食塩† 0.039 －0.398 ＊＊
ビタミンA† 0.147 0.028
ビタミンC† 0.266 －0.197
その他 BMI† －0.372 ＊ 0.094
一日平均歩数† 0.437 ＊＊ 0.001
*p＜0.05，**p＜0.01
†男女別のデータを使用
表２．平均寿命と各指標の相関係数
い順から，夫非就業・妻就業世帯（標準化係数－0.458，
p=0.002），タバコ・喫煙具の年間小売額（標準化係数
－0.290，p=0.042），一日平均歩数（男）（標準化係数
0.283，p=0.036）であった（重相関係数 R=0.599，決定
係数 R2=0.358，F=8.000，p＜0.001）．
女性における重回帰分析では，投入するＦ値確率が≦
0.05の場合，医療費という指標より多重共線性を起こし
た．それを削除し，再び重回帰分析を行った．結果を表
3-2 に示した．女性の平均寿命に対し，標準化係数の絶
対値の大きい順に並べると，看護師数（標準化係数
0.461，p=0.001），夫妻非就業世帯（標準化係数－0.448，
p = 0.001），総エネルギー摂取量（女）（標準化係数
－0.359，p=0.012），タバコ・喫煙具の年間小売額（標準
化係数 －0.249，p=0.053）であった（重相関係数 R=0.687，
決定係数 R2=0.472，F=9.386，p＜0.001）．
１．男性と女性との平均寿命の関連
クラスタ分析において，BMI，歩数と五つの栄養素摂
取量は項目ごとに男女それぞれの変数がグループになっ
た．BMI，歩数と栄養素摂取量は生活習慣の一部が反映
されている．男女がグループになったことは，男性と女
性は近似している生活習慣を持っていると考えられる．
さらに，都道府県別の男女の平均寿命は比較的強い相関
関係もあった．男女は近似している生活習慣を持ち，ま
た，平均寿命が比較的強く関連している特徴が示された．
考　　察
２．就業状況と平均寿命との関連
重回帰分析の結果により，男女の平均寿命と就業状況
とは関連していることが示唆された．夫非就業・妻就業
世帯と男性の平均寿命とは負の関連があった．2000年に
おける年齢調整死亡率によると，男女別の自殺率はそれ
ぞれ 30.7，10.7（人口10万対）８）であり，男性は女性よ
り 3 倍近く高い自殺率であることは夫非就業・妻就業世
帯の一つの原因と考えられる．重回帰分析の結果による
と，女性の平均寿命は，夫妻非就業世帯と負の関連があ
った．それは年齢の構成に影響されたと推測できるが，
使用したデータは年齢の特定ができなかったので，今後
の課題として追究したい．
就業状況と平均寿命との統計的な関連性については，
まだ十分な研究が行われていない．今回の分析において，
就業状況は男女の平均寿命と関連していることが示唆さ
れた．特に，男性の平均寿命の関連因子において，就業
状況との関連性が最も強かった．
３．医療指標と平均寿命との関連
世界で一番の長寿国である日本は，医療費対GDPの
割合が他の先進国よりはるかに低い９）と報告されてい
る．2000年の都道府県別の医療費をみると，長寿県の長
野県，沖縄県の医療費は全国の平均値以下に位置づけら
れ，短命県である青森県，高知県の医療費は全国の平均
値を上回った．しかし，一般的に長寿県の医療費が低く，
短命県の医療費が高い傾向があるのではなく，あくまで
も一つの特徴であり，医療費を適正化するために，その
特徴を利用し，県別年齢構成などの要因を考慮し，慎重
に検討することが望ましいと考えられる．2000年の都道
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回帰係数 標準誤差 標準化係数 t p VIF
一日平均歩数† 0.293 0.135 0.283 2.165 0.036 1.148
夫非就業・妻就業世帯 －257.889 78.830 －0.458 －3.271 0.002 1.312
タバコ・喫煙具の小売年間販売額 －67.191 32.007 －0.290 －2.099 0.042 1.279
（定数） 78.424 1.753 44.744 ＜0.001
重相関係数 R=0.599，決定係数 R2=0.358，F=8.000，p＜0.001
†男女別のデータを使用
表３－１．目的変数を男性の平均寿命とした重回帰分析の結果
回帰係数 標準誤差 標準化係数 t p VIF
総エネルギー† －0.004 0.001 －0.359 －2.632 0.012 1.482
看護師数 0.180 0.049 0.461 3.670 0.001 1.255
夫妻非就業世帯 －32.288 9.340 －0.448 －3.457 0.001 1.334
タバコ・喫煙具の小売年間販売額 －44.564 22.367 －0.249 －1.992 0.053 1.247
（定数） 92.139 2.515 36.637 ＜0.001
重相関係数 R=0.687，決定係数 R2=0.472，F=9.386，p＜0.001
†男女別のデータを使用
表３－２．目的変数を女性の平均寿命とした重回帰分析の結果
府県別の医療施設と医療費の分布図でみれば，比較的医
療施設の多い西日本の医療費が高く，医療施設の少ない
東日本の医療費が少ない傾向がみられた．しかし，病気
の発生が自然環境や生活習慣の差異により地域的に異な
るためとも考えられる．その詳細な分析は，今後の課題
としたい．
重回帰分析の結果として，看護師数は女性の平均寿命
と正の関連があった．女性の各説明変数中で，看護師数
の標準化係数の絶対値が最も大きかった．すなわち，看
護師数は女性の平均寿命の重要関連因子の一つであるこ
とが示唆された．一方，最終的なモデルでは，看護師数
は男性の平均寿命の説明変数にならなかったが，途中の
段階では，看護師数が男性の平均寿命に正の影響を与え
ているモデルも得られた．医療指標の各説明変数の間に
は，比較的高い有意な相関関係が多くみられた．看護師
数と有意な相関関係があった医療指標は，病院総数
（r=0.738，p＜0.001），病床数（r=0.847，p＜0.001），医
師数（r=0.715，p＜0.001），准看護師数（r=0.688，p＜
0.001），助産師数（r=0.467，p=0.001）であった．看護
師数は医療資源がある程度反映できることが示唆され
た．看護師数は女性の平均寿命と正の関連があることか
ら，医療資源が充実していれば，長寿につながると推測
できる．
４．栄養指標と平均寿命との関連
沖縄での平均寿命と食生活の寄与との関連性の研究で
は，男女ともいくつかの栄養素摂取量とは高い相関があ
ると報告されている３）．しかし，この研究は栄養に関す
る指標に限定され，他の指標の影響を考慮したものでは
なかった．
本研究の重回帰分析の結果では，男性において，栄養
素摂取量の指標は説明変数のなかに入らなかった．栄養
素摂取量は他の指標に比べ，男性の平均寿命とはそれほ
どの関連性を持っていなかったことが示唆された．女性
においては，総エネルギー摂取量とは負の関連があった．
飽食時代の今日，過剰エネルギーが蓄積した結果は肥満
になりがちで，生活習慣病の引金10）と認識されている．
総エネルギー摂取量を控えめにすることは女性の長寿に
つながることが示唆された．
以上，男女の平均寿命と栄養素摂取量との関連につい
て，先行研究とは一致しなかった．それは分析した指標
が異なることによるものと考えられる．本研究において
は，他の指標との関連があることを考慮したうえ，栄養
素摂取量は女性の平均寿命の一つの関連因子になった．
しかし，男性については，影響因子にはならなかった．
５．経済指標と平均寿命との関連
日本人の長寿は個人所得の差が小さいことと関連して
いるとする報告２,５）があり，また，戦後，日本経済の高
度成長は日本国民の平均寿命の延びの大きい原因である
との報告５）もあった．今回の分析における男女別の平均
寿命と平均給与との単相関をみれば，男女とも正の相関
関係であり，特に，男性では有意であった．しかし，重
回帰分析では男女の平均給与が説明変数にならなかっ
た．今回の分析は2000年における各都道府県の平均給与
のデータを使用し，縦断的な視点ではないので，所得の
経時的な変化が把握できなかった．また，都道府県レベ
ルでは給与格差が平均化され，差として現れにくいので，
先行研究と一致しない結果が得られたと考えられる．
喫煙，飲酒は本来生活習慣の一部と認識されるが，今
回利用したデータは年間の小売販売額であるので，経済
指標に分類した．タバコ・喫煙具の小売年間販売額は単
相関でみれば，男女の平均寿命とも負の相関関係であっ
た．重回帰分析においても，男女の平均寿命と負の関連
があった．喫煙と特定の病気との繋がりは多数の先行研
究より検証されている．具体的には，中年男性を対象者
とする研究では，非喫煙者より，喫煙者は脳卒中12），
肺癌13），2 型糖尿病14），心疾患15），膵臓癌16），肝臓癌及び
胃癌17）になるリスクが高かった．女性に対しては，肺癌
13），虚血性心疾患16）などになるリスクが高いと報告され
ている．さらに，タバコをやめる年齢は 60，50，40，
30歳の場合，それぞれ平均寿命が 3，6，9，10歳延長で
きると発表されている18）．本研究で喫煙と平均寿命との
間に負の関連があることは，先行研究と一致した．一方，
酒の小売年間販売額は男女の平均寿命の説明変数になら
なかった．それは多数の指標に比べると，それほどの関
連性は強くなかったことが示唆された．Pearsonの相関
係数によると，男性の平均寿命とは負の相関，女性とは
正の相関であったが，いずれも有意ではなかった．アル
コール消費状況は男性の平均寿命と負の関連があり，女
性の平均寿命の説明変数にはなっていない１）．また，飲
酒者数指数と死因別年齢調整死亡率との関連について，
死因により，相関係数が正，負いずれの場合もあると報
告している19）．適度の飲酒は病気を予防する効果がある
と多くの研究より発表されているが20－22），今回の結果と
は必ずしも一致しない．使用したデータは酒の小売年間
販売額であり，飲酒の量や頻度などの詳しい情報の収集
ができなかったことが考えられるが，詳細な分析は今後
の課題としたい．
６．BMI，歩数と平均寿命との関連
日本肥満学会は死亡率の最も低い BMI 値を22と定め，
25以上は肥満10）と定義している．今回用いたデータの
BMI の平均値（最小値～最大値）をみると，男性は23.3
（22.7～25.1），女性は22.5（21.8～23.6）であった．BMI
と平均寿命との単相関について，男性では有意な負の相
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関関係があり，女性では有意な相関関係がなかった．重
回帰分析の結果では男女とも平均寿命の関連因子になら
なかった．それは男女の BMI はほぼ全体的に適切な範
囲にあり，極端な肥満ややせがいなかったために，平均
寿命の関連因子にならなかったと考えられる．BMI と
の関連性については，人種，性別，年齢などの要因を考
慮した研究23－25）があり，いずれも適切な体重は健康と関
連することが報告されている．
重回帰分析の結果により，一日平均歩数が男性の平均
寿命と正の関連があると示された．1999年の国民栄養調
査によると，男性の一日平均歩数は 8,042歩，女性は
7,319歩であると報告されている26）．それに基づき，「健
康日本21」は日常生活における歩数の増加について，成
人男性の目標値は 9,200歩，女性は 8,300歩を推奨し27），
男女とも約 1,000歩増やすことを目標としている．今回
のデータには男性の歩数は 8,216歩，女性の歩数は 7,629
歩であり，男性のほうは国民栄養調査の結果とほぼ一致
し，女性のほうは「健康日本21」27）が推奨した目標値に
近い．一方，一日一万歩が理想的だと主張する研究28）が
あり，前述の「健康日本21」の推奨値と少し差があるが，
いずれにしても，日常生活での身体活動量としての歩数
を増やすことが健康に良いことが示唆された．
一日平均歩数は身体活動量を簡便に評価する指標と考
えられる．また，エネルギーの摂取量は身体活動量のレ
ベルにより変動する．一日平均歩数は男性の平均寿命と
正の関連を，総エネルギー摂取量は女性と負の関連を示
した．総合的に考えると，摂取するエネルギーを控えめ
にし，身体活動量を増やし，よいバランスを維持するこ
とが長寿につながることが示唆された．
男女の平均寿命は性別による差異があったが，就業状
況，喫煙との関連性がみられた．また，一日平均歩数は
男性の平均寿命と関連しており，医療資源，栄養指標は
女性の平均寿命と関連していた．
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The relationship between life expectancy
and indexes of socioeconomy
and nutrition at the prefectural level
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It is well known that Japanese people have the longest life expectancy in the world at present. Various
points of view which focus on causal contexts are reported. The present study used a database at the
prefectural level in Japan, which included Japanese life expectancy at birth, employment types of the
household, medical resources, medical expenses, and nutrition indexes in 2000. The purpose of the study
was to clarify the major related factors on Japanese life expectancy. The results suggest that the
employment types of the household had an effect on both men and women; however, the strongest effect
was seen among the related factors for men. Medical resources were also linked with longevity for women
due to the presence of substantial medical services. The indexes related to lifestyle habits appeared to be
associated more with life expectancy for men, while nutrition indexes contributed strongly for women. It
was also suggested that smoking had a negative effect on life expectancy for both men and women. 
